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ABSTRAK 
 

FAKTOR RISIKO GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF PASIEN USIA 

LANJUT DENGAN PENYAKIT JANTUNG KORONER DAN 

HIPERTENSI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2018 

 

(Nabilla Oktavia Kesumadanoe, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 131 

halaman) 

 
Latar Belakang. Fungsi kognitif berperan dalam proses berpikir kompleks yang 

memungkinkan manusia untuk menjalani aktivitas sehari-hari seperti pengambilan 

keputusan, kemampuan berbahasa, memori, dan visuospasial. Fungsi kognitif dipengaruhi 

berbagai faktor salah satunya adalah sirkulasi darah ke otak. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengumpulkan data mengenai faktor risiko yang mempengaruhi fungsi kognitif 

pasien usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan hipertensi sehingga dapat 

dijadikan acuan untuk mencegah terjadinya gangguan fungsi kognitif dengan 

menatalaksana faktor risiko yang ada pada pasien usia lanjut dengan penyakit jantung 

koroner dan hipertensi. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien usia lanjut yang menderita penyakit jantung 

koroner dan hipertensi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi 

kriteria inklusi. Data diambil dengan pengisian kuesioner kemudian dianalisis 

menggunakan uji chi square dan analisis regresi logistik. 

Hasil. Dari 83 subjek penelitian didapatkan 41 pasien (49,4%) mengalami gangguan 

kognitif, diantaranya 33 pasien mengalami gangguan ringan dan 8 pasien mengalami 

gangguan berat. Uji bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara fungsi 

kognitif dan usia (p=0,01), tingkat pendidikan (p=0,00), hipertensi tidak terkontrol 

(p=0,01), riwayat diabetes melitus (p=0,00), riwayat merokok (p=0,00), dan riwayat 

aktivitas fisik (p=0,00). Analisis multivariat menunjukkan variabel yang memiliki 

pengaruh terkuat terhadap fungsi kognitif berdasarkan karakteristik demografi, 

karakteristik klinis, dan gaya hidup adalah tingkat pendidikan (p=0,00), riwayat diabetes 

melitus (p=0,00), dan riwayat merokok (p=0,02). 

Kesimpulan. Usia, tingkat pendidikan, hipertensi tidak terkontrol, riwayat diabetes 

melitus, riwayat merokok, dan riwayat aktivitas fisik mempengaruhi fungsi kognitif 

pasien usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan hipertensi. Faktor yang paling 

berpengaruh terhadap fungsi kognitif berdasarkan karakteristik demografi, karakteristik 

klinis, dan gaya hidup adalah tingkat pendidikan, riwayat diabetes melitus, dan riwayat 

merokok. 

 

 

Kata kunci: Gangguan Fungsi Kognitif, Usia Lanjut, Penyakit Jantung Koroner, 

Hipertensi 
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ABSTRACT 

RISK FACTORS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN ELDERLY 

PATIENT WITH CORONARY ARTERY DISEASE AND 

HYPERTENSION IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

2018 

 

 (Nabilla Oktavia Kesumadanoe, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 131 

pages) 

 

Introduction. Cognitive function play a vital role in complex thinking processes 

that allows individuals to do daily activities such as planning, analyzing, 

language, memory, and visual-spatial function. It is affected by various factors, 

one of which is blood circulation to the brain. The aim of this study is to collect 

data of risk factors that may affect cognitive functions on elderly patients suffer 

from coronary artery diease and hypertension. The result of this study is expected 

to help prevent cognitive impairment by managing the risk factors present in 

elderly patients that has coronary artery disease and hypertension.  

Methods. This study is an observational and analytical study with a cross-

sectional design. The subject of this study is elderly patient with coronary artery 

disease and hypertension in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, who met 

the inclusion criteria. Data is collected by using questionnaire then analyzed by 

using chi square and logistic regression.   

Results. From 83 subjects, 41 patients (49,4%) showed cognitive impairment. 

There were 33 patients with mild cognitive impairment and 8 patients suffer from 

severe cognitive impairment. Bivariate test showed a significant association 

between cognitive function and age (p=0,00), level of education (p=0,00), 

uncontrolled hypertension (p=0,01), diabetes mellitus (p=0,00), smoking 

(p=0,00), and physical activity (p=0,00). Multivariate analysis with logistic 

regression showed that; level of education, diabetes meilltus, and smoking are the 

most influential factors to affect cognitive function. 

Conclusion. Age, education level, uncontrolled blood pressure, diabetes mellitus, 

smoking, and physical activity affects cognitive function. The most influential 

factors on cognitive function based on demographic characteristics, clinical 

characteristic, and life style are level of education, diabetes melitus, and smoking. 

 

 

Keywords: Cognitive Impairment, Elderly, Coronary Artery Disease, 

Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Fungsi kognitif dibutuhkan manusia untuk menjalani aktivitas sehari-

hari, baik dalam bekerja, belajar, bermain, dan melakukan aktivitas lainnya. 

Kognitif berasal dari bahasa Latin, yaitu cognitio yang artinya adalah 

berpikir. Hal ini merujuk pada kemampuan sesorang untuk dapat melakukan 

berbagai fungsi yang kompleks seperti orientasi terhadap waktu, tempat, dan 

individu; kemampuan untuk berhitung; kemampuan berpikir abstrak; serta 

kemampuan untuk berpikir logis (Pincus & Tucker, 2003). Fungsi kognitif 

dapat mengalami gangguan, tahapan gangguannya dimulai dari yang ringan 

sampai berat yaitu mudah lupa (forgetfulness), kemudian berlanjut menjadi 

gangguan kognitif ringan (Mild Cognitive Impairment) sampai demensia 

sebagai bentuk klinis yang paling berat. Terdapat banyak faktor yang 

mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi kognitif salah satunya adalah 

usia. Semakin bertambahnya usia seseorang, maka secara alamiah akan 

mengalami penurunan progresif dalam fungsi kognitif (otak) secara 

keseluruhan (Buckner, 2004). Proses penuaan akan berdampak pada 

berbagai aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, maupun kesehatan (Pusat 

Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2014). Ditinjau dari aspek 

kesehatan, dengan semakin bertambahnya usia maka bukan saja mengalami 

gangguan fungsi kognitif namun lansia lebih rentan terhadap berbagai 

keluhan fisik. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013) penyakit 

terbanyak pada usia lanjut di Indonesia adalah hipertensi  (57,6%), artritis 

(51,9%), Stroke (46,1%), masalah gigi dan mulut (19,1%), penyakit paru 

obstruktif menahun (8,6%) dan diabetes mellitus (4,8%). 

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah di arteri mengalami 

peningkatan (Naish & Court, 2015). Berdasarkan guideline terbaru dari 

Joint National Committee ke 8 (2014), disebut tekanan darah meningkat 

apabila tekanan darah sistolik adalah 120 – 129 mmHg dan tekanan darah 



2 

 

 

diastolik < 80 mmHg. Peningkatan tekanan darah biasanya tidak 

menimbulkan gejala. Namun, peningkatan tekanan darah yang berlangsung 

dalam waktu lama akan menjadi faktor risiko utama untuk penyakit arteri 

koroner, stroke, gagal jantung, fibrilasi atrium, penyakit pembuluh darah 

perifer, kehilangan penglihatan, penyakit ginjal kronis, dan demensia 

(Hernandorena, Duron, Vidal, & Hanon, 2017; Lackland & Weber, 2015). 

Menurut data WHO, di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

orang di seluruh dunia mengidap hipertensi. Berdasarkan data Kemenkes RI 

(2014), hipertensi merupakan penyakit penyebab kematian peringkat ketiga 

di Indonesia dengan CFR (Case Fatality Rate) sebesar 4,81%. Prevalensi 

hipertensi di Indonesia  sebesar 26,5%. Dari 33 provinsi di Indonesia, 

Sumatera Selatan memiliki prevalensi hipertensi yang cukup tinggi yaitu 

26,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013). 

Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa tekanan darah 

tinggi atau hipertensi, terutama pada hipertensi yang tidak diobati akan 

meningkatkan risiko gangguan fungsi kognitif pada 20 sampai 30 tahun 

kemudian (Kilander, Nyman, Boberg, & Lithell, 2000). Temuan ini telah 

didukung oleh suatu studi longitudinal yang menunjukkan bahwa tekanan 

darah tinggi di usia paruh baya berkaitan erat dengan gangguan fungsi 

kognitif dari waktu ke waktu (Walker, Power, & Gottesman, 2017). Otak 

membutuhkan volume aliran darah yang konsisten untuk mempertahankan 

perfusi yang dibutuhkan. Kemampuan otak untuk mempertahankan aliran 

darah yang relatif stabil walau terdapat perubahan pada tekanan darah 

sistemik disebut dengan autoregulasi serebral. Menurut Carmen dkk (2012) 

autoregulasi serebral dapat terganggu akibat hipertensi kronis. Hal inilah 

yang nantinya akan berdampak pada gangguan fungsi kognitif.  

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan suatu kondisi yang terjadi 

ketika arteri koroner yang mensuplai darah untuk dinding jantung 

mengalami pengerasan dan penyempitan sehingga aliran darah untuk 

jantung berkurang. Akibatnya terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan 

oksigen untuk sel otot jantung dan pasokan oksigen ke sel otot jantung (Lee, 
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Williams, & Lilly, 2011). Hal ini umumnya disebabkan oleh tumpukan 

lemak yang mengendap di arteri koroner atau dikenal dengan 

atherosclerosis (Martini, 2012). Berdasarkan data WHO (2015) 

diperkirakan dari total 17.700.000 jumlah kematian global yang disebabkan 

oleh penyakit kardiovaskular, sebanyak 7.400.000 kematian dikarenakan 

penyakit jantung koroner. American Heart Association (2016) melaporkan 

prevalensi penyakit jantung koroner di Amerika Serikat sekitar 15.500.000 

jiwa. Hasil survei dari Riset Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan 

prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan dan gejala adalah sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 

2.650.340 orang. Angka penyakit jantung koroner di wilayah Sumatera 

Selatan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah 0,7%. 

Faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi pada gangguan fungsi 

kognitif yang berhubungan dengan sistem vaskular adalah hipertensi, 

merokok, obesitas, diabetes, hiperkolesterolemia, dan latihan fisik (Norton, 

Matthews, Barnes, Yaffe, & Brayne, 2014). Namun, faktor-faktor ini juga 

menjadi faktor risiko untuk penyakit jantung koroner (Justin, Turek, & 

Hakim, 2013). Sementara penyakit jantung koroner merupakan salah satu 

faktor risiko untuk mengalami gangguan fungsi kognitif (Deckers et al., 

2015). Terdapat beberapa penelitian berskala besar yang telah meneliti 

hubungan penyakit jantung koroner dan fungsi kognitif. Hasil penelitian 

Kay dkk (2017) menunjukkan bahwa penyakit jantung koroner berpengaruh 

signifikan terhadap kemungkinan perkembangan gangguan fungsi kognitif 

(OR = 1.45, 95%CI = 1.21–1.74, p<0.001).  

Telah banyak hasil studi penelitian mengenai fungsi kognitif pasien 

usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan hipertensi berdasarkan 

faktor risiko yang mempengaruhinya, namun belum terdapat data penelitian 

yang menganalisis fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit 

jantung koroner dan hipertensi berdasarkan faktor risiko yang 

mempengaruhinya di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian 

ini dilakukan dengan harapan dapat mengarahkan pada penelitian lanjutan 
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yang lebih mendalam mengenai faktor risiko yang mempengaruhi fungsi 

kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan hipertensi. 

Selain itu, hasil penelitian juga diharapakan dapat dijadikan acuan untuk 

mencegah terjadinya gangguan fungsi kognitif dengan mentatalaksana 

faktor risiko yang ada pada pasien dengan penyakit jantung koroner dan 

hipertensi. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Bagaimana fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit jantung 

koroner dan hipertensi serta faktor risiko yang mempengaruhinya di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit jantung 

koroner dan hipertensi serta faktor risiko yang mempengaruhinya di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi, karakteristik klinis, dan gaya 

hidup pasien usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan hipertensi 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018.  

2. Mengukur fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit jantung 

koroner dan hipertensi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2018. 

3. Menganalisis hubungan karakteristik demografi, karakteristik klinis, dan 

gaya hidup dengan fungsi kognitif pasien usia lanjut yang menderita 

penyakit jantung koroner dan hipertensi di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2018. 

4. Menganalisis faktor risiko paling dominan yang mempengaruhi fungsi 

kognitif pasien usia lanjut dengan penyakit jantung koroner dan 

hipertensi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018. 
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1.4  Hipotesis 

 Terdapat hubungan faktor risiko dengan fungsi kognitif pasien usia 

lanjut yang menderita penyakit jantung koroner dan hipertensi di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018. 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan data epidemiologi mengenai fungsi kognitif pasien usia 

lanjut yang menderita penyakit jantung koroner dan hipertensi di 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018. 

2. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan pembanding 

untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan fungsi kognitif 

pasien usia lanjut yang menderita penyakit jantung koroner dan 

hipertensi. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai 

faktor risiko yang mempengaruhi fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan 

penyakit jantung koroner dan hipertensi sehingga dapat dijadikan acuan 

untuk mencegah terjadinya gangguan fungsi kognitif dengan menatalaksana 

faktor risiko yang ada pada pasien penyakit jantung koroner dan hipertensi. 
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